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Przedstawiono opis przypadku krwawienia do Swiatla torbieli smétkowej u noworodka urodzonego w 30-tym
tygodniu cigzy drogq ciecia cesarskiego, u ktérego w przeddzieni porodu wykonano punkcje torbieli.

W pierwszej dobie zycia noworodka operowano z powodu krwawienia do jamy brzusznej. Ze wzgledu na ciezki
stan dziecka zabieg ograniczono do ewakuacji skrzepow i zhemolizowanej krwi ze Swiatla torbieli oraz jej drenazu.

W drugim etapie torbiel prawie w catosci resekowano i zaopatrzono miejsce perforacji ptodowej jelita. Pacjent
zostat wypisany w 67-¢j dobie leczenia. Prenatalne zabiegi u ptodu powinny by¢ poprzedzone wnikliwg analizq wska-

zan i przeciwwskazan z udziatem chirurgéw dzieciecych.

WSTEP

Smoétkowe zapalenie otrzewnej (SZO)
jest aseptycznym zapaleniem, spowodowa-
nym wydostaniem si¢ smoétki do jamy
otrzewnej w okresie zycia ptodowego [1, 2].
Moze przybiera¢ ono r6zna postaé, prze-
biegajaca z objawami niedroznosci przewo-
du pokarmowego, jak i bez tych objawow.
OdpowiedZ organizmu na obecno$¢ smot-
ki w jamie otrzewnej moze by¢ rdzna, co
prowadzi do powstania trzech podstawo-
wych postaci SZO:

a) smoétkowego zlepowo-adhezyjnego zapa-
lenia otrzewnej,

b) smétkowego torbielowatego zapalenia
otrzewne;j,

¢) postaci uog6lnionej smétkowego zapa-
lenia otrzewne;j.

Smoétkowe torbielowate zapalenie
otrzewnej powstaje, gdy miejsce perforacji
nie jest uszczelnione, czego efektem jest
wytworzenie si¢ cienkosciennej pseudotor-
bieli, w Swietle ktorej znajduje si¢ smotka.
Leczenie chirurgiczne SZO jest wymagane

w sytuacji kiedy wystepuja objawy zapale-
nia otrzewnej, niedroznosci przewodu po-
karmowego lub obecno$¢ torbieli. SZO bez
cech niedroznosci lub odmy otrzewnowej
nie jest bezwzglednym wskazaniem do in-
terwencji chirurgicznej [2, 3]. W trakcie dia-
gnostyki prenatalnej (badanie USG) moz-
liwe jest ustalenie wtaSciwego rozpoznania
SZO [4].

Jednym ze sposobdw postepowania w
okresie prenatalnym jest dekompresja uci-
$nietych pluc, poprzez naktucie i aspiracje
zawartosci jamy otrzewnej plodu — co moze
pozwoli¢ na prawidlowy rozwoj pluca, a tak-
ze redukcje stanu zapalnego w jamie
otrzewnej [5].

OPIS PRZYPADKU

Do Oddzialu Intensywnej Terapii S.P.
Dzieciecego Szpitala Klinicznego Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku przyjeto no-
worodka w 1-ej dobie Zycia, urodzonego z
ciazy II, porodu II. Ciaza w 12 tygodniu byla
powiklana krwawieniem z drég rodnych.
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Badaniem USG rozpoznano wodobrzusze
u plodu. W 30-tym tygodniu ciazy, w od-
dziale potozniczym wykonano punkcje we-
wnatrzmaciczng torbieli ptodu. Ciaze roz-
wiazano w nastepnej dobie droga ciecia
cesarskiego, ze wzgledu na skrajnie niepra-
widtowe zapisy USG i KTG.

Noworodek urodzit si¢ z masa ciala
2320g. W 1-ej minucie zycia jego stan oce-
niono na 2 punkty w skali APGAR. Dziec-
ko zaintubowano, podjeto resuscytacje i
przeniesiono do OIO-N, gdzie obserwowa-
no narastajace zaburzenia oddechowe, ol-
brzymie wodobrzusze i poszerzong siatke
naczyn powlok brzucha. Badanie USG wy-
kazato duza ilo$¢ gestego ptynu w jamie
otrzewnej. Na zdjeciu przegladowym a-p
brzucha - stwierdzono brak upowietrznie-
nia jelit oraz liczne zwapnienia (ryc. 1).
Badanie morfologiczne krwi wykazato ce-
chy anemizacji.

W tym samym dniu noworodka przeka-
zano do Kliniki Chirurgii Dziecigcej AMB,
gdzie w trybie naglym wykonano zabieg
operacyjny, z powodu objawéw krwawienia
do jamy otrzewnej. Srédoperacyjnie stwier-
dzono olbrzymig torbiel, wypetniajaca pra-
wie cala jame brzuszna, spychajaca poskle-
jane jelita do miednicy matej. Swiatto tor-
bieli byto wypelione znaczng objetoscia
zhemolizowanej krwi, skrzep6w i smotki -
okoto 250 ml (ryc. 2). Nie znaleziono Zré-
dta krwawienia, ktére prawdopodobnie
znajdowato si¢ we wnece watroby. Ze
wzgledu na ciezki stan dziecka zabieg ogra-
niczono do ewakuacji zawartoSci torbieli i
jej drenazu.

Po 10 dniach przeprowadzono relaparo-
tomie¢. Resekowano okoto ? §ciany torbie-
li, ewakuowano skrzepy krwi i smétke, zna-
leziono punktowe miejsce perforacji na je-
licie kretym okoto 10 cm od zastawki Bau-
hina. Miejsce perforacji zaopatrzono, uwol-
niono jelita ze zlepdw, nie stwierdzono nie-
droznosci przewodu pokarmowego. Prze-
bieg pooperacyjny byt niepowiktany. W ob-
razach USG utrzymywala si¢ niewielka
przestrzen ptynowa w okolicy prawego pta-

ta watroby, ktdra stopniowa ulegata resorp-
cji (ryc. 3). Dziecko wypisano do domu w
stanie ogélnym dobrym w 67-¢j dobie po
operacji.

OMOWIENIE

Diagnostyka w okresie prenatalnym i tuz
po urodzeniu ma istotne znaczenie dla prze-
biegu pooperacyjnego u noworodkow ze
smotkowym zapaleniem otrzewnej. U oko-
to 10-30% noworodkéw stwierdza sie wy-
stepowanie mukowiscydozy u cztonkdw ro-
dziny. Badania genetyczne z materialu uzy-
skanego przez amniocentez¢ pozwalaja na
ustalenie rozpoznania [1].

Zastosowanie badan ultrasonograficz-
nych moze pozwoli¢ na rozpoznanie zwap-
nief,, rozdecia petli jelitowych, obecnosci
tworu torbielowatego oraz wielowodzia,
ktore wystepuje w okoto 20% przypadkow
niedroznoS$ci smétkowej [1, 4, 5, 6]. Znacz-
ne wodobrzusze oraz nadciS$nienie ptucne
u ptodu, maja istotny wpltyw na wskaznik
przezycia noworodkéw ze smotkowym za-
paleniem otrzewnej. Wykonane w okresie
prenatalnym badanie USG ptodu jest wigc
niezwykle pomocne w ustaleniu rozpozna-
nia oraz sposobu leczenia. Prenatalna pa-
racenteza pozwala na dekompresje ptuc,
redukuje toczacy sie w jamie otrzewnej pro-
ces zapalny, obniza ci§nienie w jamie
otrzewnej, poprawiajac tym samym kraze-
nie trzewne [5].

Zabieg na ptodzie, wykazujacym obec-
no$¢ torbieli w jamie brzusznej, musi by¢
poprzedzony staranng analizg wskazan i
przeciwwskazan. W ich okre§leniu powinien
uczestniczy¢ migdzy innymi chirurg dziecig-
cy. Wykonana w opisywanym przypadku
punkcja torbieli ptodu byla zbedna, nato-
miast stata si¢ prawdopodobnie przyczyna
masywnego krwawienia do jej §wiatla. Stan
ten mogt spowodowac zaburzenia krazenia
ptodowego, co miato odbicie w zapisie KT'G
iw konsekwencji byto powodem wcze$niej-
szego rozwiazania cigzy.
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WNIOSKI

1. Planowanie wszelkich zabiegéw na pto-
dzie powinno uwzgledni¢ udzial odpo-
wiednio wyszkolonych chirurgéw dzie-
ciecych, zaré6wno w kwalifikacji jak i wy-

Ryc. 1. Zdjecie rtg jamy brzusznej a-p w 1 dobie
zycia. Widoczny brak upowietrznienia jelit i
zwapnienia w obrebie jamy otrzewnej.

Fig. 1. X-ray examination (a-p) on first day of
life. The air-free intestinal loops, calcifications
in the peritoneum are visible.

Ryc. 3. Badanie kontrolne USG
jamy brzusznej po operacji. Wi-
doczna resztkowa torbiel w okoli-
cy prawego plata watroby.

Fig. 3. Control ultrasound 1 month
after operative treatment. Nearby
the right liver lobe a small fragment
of pseudocyst is visible.

konaniu zabiegu.

2. Wykonane w tym przypadku naklucie
prenatalne byto zbedne, natomiast spro-
wadzito na matke i dziecko powazne ry-
zyko powiktan.

Ryc. 2. Zdjecie Srédoperacyjne. Widoczny brzeg
pseudotorbieli i skrzepy krwi, smotka i zwapnie-
nia.

Fig. 2. Intra-operative view. The edge of the
meconium cyst. The blood cloths, meconium
and calcification in the cyst lumen.
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PRENATAL PUNCTURE AS A CAUSE OF HEMORRHAGE TO MECONIUM CYST
Key words: meconium peritonitis, prenatal perforation, prenatal puncture, meconium cyst.

This a case presentation of hemorrhage to the lumen of meconium cyst in a pre-term neonate (30 weeks of
gestation), born by cesarean section, which had intrauterine puncture of that cyst the day before birth.

In the first day of life the neonate was operated on because of massive intra-abdominal hemorrhage. The
operation was focused only to evacuation of cloths and hemolysed blood from the cyst and its drainage because
of severe condition of the child.

In the second stage of treatment the cyst was almost completely excised and surgeons sutured up site of
prenatal intestinal perforation. The patient was discharged from the hospital 67 days after the first operation.
The conclusion is that intrauterine operations on the fetus should be conducted after meticulous analysis of
indications and contraindications with participation of pediatric surgeons.
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